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Тонзиллиты являются одной из наиболее частых причин назначе­
ния антибактериальной терапии в клинической практике. Выбор ан­
тибактериального препарата при этом должен осуществляться с уче­
том вероятного возбудителя и его чувствительности к антимикробным 
препаратам. Наиболее этиологически значимыми бактериальными па­
тогенами при острых тонзиллитах являются Р-гемолитические стреп­
тококки группы А, на долю которых приходится от 15 до 30% всех 
случаев бактериальных тонзиллитов [1,2]. Реже острый тонзиллит вы­
зывают вирусы, стрептококки групп С и G (15%), 5. aureus (4%), Аг- 
canobacterium haemolyticum, Neisseria gonorrhoeae, Corynebacterium 
diphtheria, Haemophilus spp, анаэробы и спирохеты (ангина Симанов­
ского — Плаута — Венсана), крайне редко — микоплазмы и хлами­
дии [1, 2]. В то же время причина появления гнойных налетов на мин­
далинах при инфекционном мононуклеозе остается не выясненной. 
Тонзиллит при инфекционном мононуклеозе является одним из наи­
более частых клинических проявлений заболевания, встречающемся у 
70-80% больных [3, 4]. Согласно литературным данным, роль бета- 
гемолитического стрептококка в возникновении тонзиллита при ин­
фекционном мононуклеозе значительно уменьшается и составляет 
менее 10%, при этом значительно чаще выделяется метициллинчувст- 
вительные S. aureus (MSSA) [5, 6].
Целью исследования явилась фармакоэкономическая оценка ис­
пользования различных антибактериальных препаратов при лечении 
тонзиллитов у больных инфекционным мононуклеозом. Оценивались 
стандартные дозировки препаратов для взрослых и обязательная про­
должительность (10 суток) курса антибактериальной терапии для всех 
антибиотиков, за исключением азитромицина (5 суток). В исследова­
ние были включены стандартно используемые при лечении тонзилли­
тов антибактериальные препараты различных фирм-производителей, 
зарегистрированные в Республике Беларусь: бензилпенициллин (Бо­
рисовский ФЗ, РБ), ампициллин (Борисовский ФЗ, РБ), амоксициллин, 
(амосин, Фармленд, РБ; Фармтехнология, РБ), амоксициллин
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(GlaxoSK), азитромицин (сумамед, Pliva; сумамокс, Oxford lab) эрит­
ромицин (Синтез, РФ), цефтриаксон (Синтез, РФ; офрамакс, Ranbaxy; 
роцефин, Roche), цефотаксим (Белмедпрепараты, РБ), цефазолин (це- 
фезол, Феррейн, РФ), доксициклин (Феррейн, РФ).
Согласно принятым рекомендациям по лечению тонзиллитов 
препаратами выбора являются пенициллин, аминопенициллины или 
макролиды [1]. В то же время при инфекционном мононуклеозе ис­
пользование ампициллина ограничено, что связано с возможным воз­
никновением экзантемы [3], что касается применение пенициллина, то 
указаний на более частое появление сыпи у больных, его применяв­
ших нет.
Стоимость терапии при классическом лечении больных тонзил­
литом с использованием парентерального введения пенициллина со­
ставляет 9,6 у.е., что сравнимо с использованием аминопенициллинов, 
стоимость лечения при которых колеблется от 2 до 16 у.е. в зависимо­
сти от конкретного препарата и его схем введения.
Использование макролидов представляется более оправданным в 
связи с возможным появлением экзантемы у больных инфекционным 
мононуклеозом на фоне использования препаратов группы пеницил­
лина. Стоимость терапии при этом имеет существенные различия в 
зависимости от выбора конкретного препарата. Экономические затра­
ты при пероральном использовании эритромицина (Синтез, РФ) со­
ставляют 4 у.е. В то же время использование сумамеда (Pliva) при его 
пероральном приеме увеличивает стоимость лечения до 18,6 у.е., од­
нако, следует учитывать возможность сокращения сроков лечения, а 
следовательно и сроков госпиталиизации больного, которые позволят 
сократить экономические затраты. Применение же индийского анало­
га - сумамокса снижает стоимость лечения до 5,9 у.е.
С учетом вероятной роли MSSA в этиологии тонзиллитов при 
инфекционном мононуклеозе целесообразным является и использова­
ние цефалоспоринов I поколения. Стоимость терапии при их исполь­
зовании сравнима с применением макролидов и составляет 15-20  у.е. 
в зависимости от фирмы производителя препарата.
Использование цефалоспоринов III поколения значительно уве­
личивает стоимость терапии, которая составляет при использовании 
цефотаксима - 41,4 у.е., офрамакса - 52,7 у.е., роцефина -  395 у.е. 
Применение данных препаратов при лечении больных инфекционным 
мононуклеозом, учитывая их высокую стоимость, должно быть обос­
нованным и назначаться только при отсутствии эффекта от использо­
вания более дешевых препаратов.
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Наиболее дешевым препаратом оказался полусинтетический тет­
рациклин -  доксициклин (Феррейн, РФ). Стоимость курса лечения 
таблетированным доксициклином по 0,2 г. в сутки составляет 0,3 у.е. 
Однако следует учитывать высокие уровни резистентности наиболее 
вероятных возбудителей тонзиллитов к тетрациклинам, что в конеч­
ном итоге не только не снизит стоимость терапии, но и значительно ее 
повысит из-за необходимости смены препарата и более длительного 
курса лечения.
Проведенное исследование позволяет оценить лишь стоимостную 
составляющую фармакоэкономического анализа и требует дальней­
шей оценки клинической эффективности антибактериальной терапии. 
Анализ результатов терапии предполагает обязательное изучение за­
висимости клинического результата от стоимости проводимой тера­
пии, что особенно важно у больных инфекционным мононуклеозом, 
при котором этиология тонзиллита не установлена.
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